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ABSTRAK 
 
Dyah Purwita Trianggadewi, G0007061, 2010. Pengaruh Pemberian Ekstrak 
Labu Siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) terhadap Kadar Kolesterol LDL Tikus 
Putih (Rattus norvegicus) yang Diinduksi dengan Pakan Hiperkolesterolemia, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Pendahuluan : Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan pembunuh utama di 
dunia. PJK disebabkan oleh tingginya kadar kolesterol LDL. Salah satu upaya 
mencegah  terjadinya PJK adalah dengan menurunkan kadar kolesterol LDL 
dalam darah. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ekstrak labu siam 
(Sechium edule (Jacq.) Sw.) terhadap kadar kolesterol LDL darah tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia. 
 
Metode : Desain penelitian ini adalah pre and post test control group design, 
dilakukan di Laboratorium Biokimia Universitas Sebelas Maret Surakarta. Objek 
penelitian adalah tikus putih jantan (Rattus norvegicus) dengan strain Wistar 
sebanyak 28 ekor. Pembuatan ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) 
menggunakan metode perkolasi. Tikus-tikus dibagi menjadi 4 kelompok secara 
random, masing-masing kelompok  terdiri 7 ekor tikus. Semua kelompok diberi 
pakan hiperkolesterol. Kelompok I sebagai kontrol;  kelompok II : ekstrak 
80mg/200gr BB, Kelompok III: ekstrak 160mg/200gr BB, dan Kelompok IV : 
ekstrak 240mg/200gr BB. Kadar kolesterol LDL diukur sebelum dan sesudah 
perlakuan. Data kadar kolesterol LDL darah tikus dianalisis menggunakan uji 
Kruskal-Wallis . 
 
Hasil : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara signifikan pada kadar 
kolesterol LDL tikus putih dalam 4 kelompok coba ( p= 0,036).  
 
Simpulan : Tidak ada pengaruh pemberian ekstrak labu siam (Sechium edule 
(Jacq.) Sw.) terhadap kadar kolesterol LDL tikus putih (Rattus norvegicus) yang 
diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia.  
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ABSTRACT 
 
Dyah Purwita Trianggadewi, G0007061,  2010.  The Effect of Chayotte Extract 
(Sechium edule (Jacq.) Sw.) on LDL Cholesterol Level of White Rat (Rattus 
norvegicus) Induced by Hypercholesterolemic Feed, Medical Faculty, Sebelas 
Maret University, Surakarta. 
 
Introduction : Coronary Heart Disease (CHD) become the most common death 
cause in the world. It is caused by the high level of LDL cholesterol level. One 
effort to prevent CHD is reducing LDL cholesterol level in blood. 
 
Objective: This study aimed to know the effect of chayotte extract (Sechium 
edule (Jacq.) Sw.) on LDL cholesterol level of white rat (Rattus norvegicus) 
induced by hypercholesterolemic feed. 
 
Methods: This study used pre and post test control group design, have done in 
Biochemistry Laboratorium of  Sebelas Maret University, Surakarta, Indonesia. 
The objects are 28 male white rats, Wistar strain. The chayotte extract was made 
with percholation method. Rats are divided into 4 groups, each group consists of 7 
rats. All groups were feed with hypercholesterolemic feed. Group I as control; 
Group II: chayotte extract 80mg/200gr bodyweight, Group III: chayotte extract 
80mg/200gr bodyweight, Group  IV: chayotte extract 80mg/200gr bodyweight. 
LDL blood cholesterol level of all rats were examined before and after treatment 
period. The data of LDL cholesterol level of rats were analyzed with Kruskal-
Wallis test. 
 
Result: There was no significant LDL cholesterol level difference between 4 
groups of rats (p= 0,036).  
 
Conclusion: There is no effect of intervention with chayotte extract on LDL 
cholesterol level of white rat induced by hypercholesterolemic feed.  
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A. Latar Belakang Masalah  
Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan pembunuh utama di 
dunia dengan 16,7 juta kematian setiap tahunnya. Di Indonesia, jantung 
koroner menempati posisi pertama sebagai penyakit yang paling banyak 
menimbulkan kematian (Krisdinarti, 2010). Penyakit Jantung Koroner adalah 
keadaan dimana terdapat plak atherosklerotik yang menyumbat di dalam 
pembuluh darah arteri. Pada dasarnya atherosklerosis merupakan suatu 
kelainan yang terdiri atas pembentukan fibrolipid dalam bentuk plak-plak 
yang menonjol atau penebalan yang disebut ateroma yang terdapat di dalam 
tunika intima dan pada bagian dalam tunika media pembuluh darah arteri 
(Djohan, 2004). Proses ini sangat dipengaruhi oleh peninggian kadar 
kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL) (Saap, 2007). Risiko terjadinya 
penyakit arteri koroner meningkat pada peningkatan kadar kolesterol LDL 
dalam darah (Betteridge, 2004). 
Usaha preventif PJK saat ini perlu dilakukan mengingat tingginya 
angka kematian akibat PJK. Salah satu usaha preventif yang dapat dilakukan 
adalah mengenali faktor-faktor yang menyebabkan PJK. Tingginya kadar 
kolesterol (LDL-C) plasma merupakan faktor terjadinya PJK karena awal 
terbentuknya atherosklerosis adalah LDL-C yang teroksidasi dan small dense 
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kolesterol LDL yang tinggi berkaitan erat dengan gaya hidup masyarakat saat 
ini.  
Kebanyakan masyarakat sekarang lebih suka mengkonsumsi junk 
food, makanan yang mengandung lemak jenuh dan kalori tinggi, serta kurang 
mengkonsumsi serat. Selain itu, padatnya aktivitas memicu stres dan semakin 
kurang berolahraga. Orang dengan kebiasaan merokok juga masih banyak 
dijumpai di lingkungan sekitarnya. Gaya hidup tidak sehat seperti di atas 
memicu peningkatan kadar kolesterol darah total dan secara tidak langsung 
kadar kolesterol LDL pun dapat meningkat. Oleh karena itu agar tidak 
memicu penyakit kolesterol harus dikendalikan. Pengendalian kolesterol yang 
paling mudah adalah mengkonsumsi makanan yang dapat menurunkan 
kolesterol. 
Di lingkungan sekitar banyak ditemukan buah yang terbukti dapat 
membantu menurunkan kadar kolesterol, diantaranya adalah: apel, anggur, 
avokad dan blueberry (Gazali, 2008). Selain buah-buahan tersebut, labu siam 
ternyata juga mampu menurunkan kadar kolesterol (Prasetiyo, 2010). Buah  
labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.)  dapat menjadi pilihan yang tepat 
untuk mengatasi kelebihan kolesterol karena mudah didapat serta harganya 
terjangkau.  
Khasiat labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) telah banyak diteliti 
dan dibuktikan. Menurut penelitian Marliana (2005) dan Siciliano et al. 
(2004),  ekstrak labu siam terbukti mengandung flavonoid yang sangat 
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oksidasi kolesterol LDL oleh radikal bebas. Selain kaya antioksidan, labu 
siam mengandung niasin yang berfungsi menurunkan produksi kolesterol 
VLDL (very low density lipoprotein) di dalam hati, sehingga produksi 
kolesterol LDL (low density lipoprotein) dan trigliserida dapat menurun 
(Astawan dan Kasih, 2008). Dari informasi mengenai manfaat labu siam 
(Sechium edule (Jacq.) Sw.) tersebut, penulis ingin meneliti lebih lanjut 
mengenai pengaruh pemberian ekstrak labu siam terhadap penurunan kadar 
kolesterol LDL pada binatang coba tikus putih (Rattus norvegicus) yang 
diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia. 
 
B. Perumusan Masalah 
1. Apakah pemberian ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) dapat 
mencegah peningkatan kadar kolesterol LDL tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia? 
2. Adakah perbedaan pengaruh pemberian beberapa dosis ekstrak labu siam 
(Sechium edule (Jacq.) Sw.) terhadap kadar kolesterol LDL tikus putih 
(Rattus norvegicus) yang diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak labu siam (Sechium edule 
(Jacq.) Sw.) terrhadap kadar kolesterol LDL tikus putih (Rattus 
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2. Untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian beberapa dosis ekstrak 
labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.)  terhadap kadar kolesterol LDL 
tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi dengan pakan 
hiperkolesterolemia. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis: 
    Penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti-bukti empiris 
atau informasi tentang manfaat ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) 
Sw.) terhadap penurunan kadar kolesterol LDL darah tikus putih (Rattus 
norvegicus) yang diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia.  
 
2. Manfaat praktis: 
Manfaat praktis penelitian ini adalah dapat menjadi dasar untuk 
mengolah labu siam dalam bentuk yang mudah diambil manfaatnya untuk 
menurunkan kadar kolesterol LDL dalam darah yang menjadi faktor risiko 




















































A. Tinjauan Pustaka  
1. Metabolisme Lipid 
Lipid atau lemak hampir terdiri karbon (C), hidrogen (H), dan 
relatif sedikit oksigen (O) yang menyebabkan hidrofobik (Linder, 1992). 
Lipid yang secara biologis penting adalah: asam lemak dan turunannya, 
trigliserida, fosfolipid dan senyawa terkait, dan sterol yang mencakup 
hormon steroid dan kolesterol (Ganong, 2008). 
Agar dapat larut dalam plasma, maka lipid perlu digabung dengan 
protein yang disebut apolipoprotein/apoprotein. Apoprotein diberi nama 
secara alfabetis yaitu Apo A, Apo B, Apo C, dan Apo E. Gabungan dari 
lemak dan protein disebut lipoprotein. Fungsi dari lipoprotein adalah 
pengangkut lemak dan kolesterol (Soeharto, 2000). Terdapat 4 kelompok 
besar lipoprotein yang penting yaitu: kilomikron, Very Low Density 
Lipoprotein (VLDL), Low  Density Lipoprotein  (LDL), dan High Density 
Lipoprotein  (HDL) (Mayes, 2003). 
Pada dasarnya, metabolisme lipid dapat dibagi menjadi 3 jalur. 
Yang pertama yaitu jalur metabolisme eksogen yang memproses  
pencernaan dan absorpsi dari lipid yang berasal dari diet. Kedua, jalur 
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jalur reverse cholesterol transport yaitu transport kolesterol dari jaringan 
perifer ke hepar. 
a.  Jalur Metabolisme Eksogen 
Lemak dalam makanan terdiri atas trigliserid dan kolesterol. 
Selain kolesterol yang berasal dari makanan, dalam usus juga terdapat 
kolesterol dari hati yang dieksresi bersama asam empedu ke usus 
halus. Asam empedu akan menyelubungi molekul lemak sehingga 
lemak tersebut teremulsi menjadi bentuk yang larut dalam air yang 
disebut micelle. Micelle akan berdifusi secara pasif ke dalam 
sitoplasma usus halus. Di dalam sitoplasma mukosa usus halus, 
mereka diubah kembali menjadi trigliserid, sedangkan kolesterolnya 
akan mengalami esterifikasi menjadi kolesterol ester. Trigliserid dan 
kolesterol ester akan bergabung dengan fosfolipid dan apolipoprotein 
membentuk lipoprotein yang disebut kilomikron (Adam, 2006; 
Goldberg, 2001).  
Kilomikron akan masuk ke saluran limfe dan akhirnya 
melalui duktus torasikus akan masuk ke dalam aliran darah. 
Trigliserid dalam kilomikron akan mengalami hidrolisis oleh enzim 
lipoprotein lipase yang berasal dari endotel menjadi asam lemak bebas 
(free fatty acids). Asam lemak bebas disimpan sebagai trigliserid 
kembali di jaringan perifer (adipose dan otot) (Adam, 2006; Goldberg, 
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Kilomikron yang sudah kehilangan sebagian besar trigliserid 
akan menjadi kilomikron remnant dan dibawa ke hati. Kilomikron 
remnant yang sekarang bentuknya lebih kecil diperkaya dengan 
kolesterol ester dan trigliserid yang tersisa bersatu dengan membran, 
dan disekresikan kembali ke dalam sirkulasi sebagai Very Low Density 
Lipoprotein (VLDL) atau dieksresikan ke dalam empedu sebagai 
kolesterol (Betteridge, 2004; Goldberg, 2001; Kinssburry, 2005) 
 
b.   Jalur Metabolisme Endogen 
Trigliserid dan kolesterol juga disintesis dalam hati. Sistem 
endogen ini yang membawa lemak dari hati ke jaringan perifer dan 
kembali ke hati (Adam, 2006). Di dalam hati, trigliserid dan kolesterol 
dikemas dengan apo B-100 dan fosfolipid untuk membentuk VLDL 
yang kemudian disekresikan dalam sirkulasi. Dalam sirkulasi, 
trigliserid yang dikandung VLDL akan mengalami hidrolisis dan 
menghasilkan VLDL remnant yang kaya kolesterol ester yang disebut 
Intermediate Density Lipoprotein (IDL). IDL mengalami hidrolisis 
lebih lanjut dan melepaskan trigliserid yang masih dikandungnya 
sehingga menjadi partikel yang lebih kecil dan padat yang disebut 
Low Density Lipoprotein (LDL). Selama proses ini, lipoprotein 
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LDL adalah lipoprotein yang paling banyak mengandung 
kolesterol. Sebagian dari kolesterol di LDL akan dibawa ke hati dan 
jaringan steroidogenik lainnya seperti kelenjar adrenal, testis, dan 
ovarium yang mempunyai reseptor untuk kolesterol LDL. Sebagian 
lagi kolesterol LDL mengalami oksidasi dan ditangkap oleh reseptor 
scavenger-A (SR-A) di makrofag dan akan menjadi sel busa (foam 
cell). Makin banyak kadar kolesterol LDL dalam plasma, makin 
banyak pula yang akan mengalami oksidasi dan ditangkap makrofag. 
(Adam, 2006; Goldberg, 2001).  
Beberapa keadaan mempengaruhi tingkat oksidasi, yaitu: 
(Adam, 2006) 
1) Meningkatnya jumlah LDL kecil padat (small dense LDL) 
seperti pada sindroma metabolik dan diabetes melitus. 
2) Kadar kolesterol HDL, karena HDL bersifat melindungi 
terhadap oksidasi LDL maka makin tinggi kadar HDL makin 
besar pula perlindungan terhadap oksidasi LDL. 
 
c.  Jalur Reverse Cholesterol Transport 
HDL yang berupa partikel kecil miskin kolesterol, 
mengandung apolipoprotein (apo) A, C, dan E disebut sebagai HDL 
nascent. HDL nascent berasal dari usus halus dan hati, mempunyai 
bentuk gepeng. HDL nascent akan mendekati makrofag untuk 
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dapat diambil oleh HDL nascent, kolesterol ini di bawa ke permukaan 
membran sel makrofag oleh tranporter yang disebut adenosine 
triphospate-binding cassette transporter-1 (ABC-1) (Adam, 2006; 
Goldberg, 2001).  
Kolesterol bebas dari makrofag kemudian diesterifikasi oleh 
enzim Lecithine Cholesterol Acyltransferase (LCAT) menjadi 
kolesterol ester. Sebagian kolesterol ester yang dibawa HDL akan 
mengambil dua jalur (Adam, 2006; Goldberg, 2001). 
Jalur pertama ke hati dan ditangkap oleh scavenger receptor 
class B type 1 (SR-B1). Jalur kedua, kolesterol ester dalam HDL akan 
dipertukarkan dengan trigliserida dari VLDL dan IDL dengan bantuan 
Cholesterol Ester Transfer Protein (CETP). Dengan demikian fungsi 
HDL sebagai “penyerap” kolesterol dari makrofag mempunyai dua 
jalur yaitu langsung ke hati dan jalur tidak langsung melalui VLDL 
dan IDL untuk membawa kolesterol kembali ke hati (Adam, 2006). 
 
2. Kolesterol 
Kolesterol adalah prekursor hormon steroid dan asam empedu dan 
merupakan unsur pokok penting dalam membran sel. Zat ini 
diklasifikasikan menjadi kolesterol endogen yang sintesisnya berasal dari 
tubuh sendiri dan kolesterol eksogen yang didapat dari makanan.  
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kolesterol eksogen didapat melalui asupan makanan, khususnya produk 
hewani seperti kuning telur, daging merah, dan mentega (Ganong, 2008).  
Dalam pembentukannya, kolesterol memberikan umpan balik 
untuk menghambat sintesanya sendiri dengan menghambat HMG-KoA 
reduktase, enzim yang mengubah 3-hidroksi-3-metilglutaril-Koenzim A 
(HMG-KoA) menjadi asam mevalonat. Dengan demikian, kalau asupan 
makanan kolesterol tinggi, sintesis kolesterol oleh hati menurun, demikian 
juga sebaliknya. Kadar kolesterol plasma dapat dipengaruhi oleh hormon 
tiroid dan  estrogen. Kedua hormon tersebut meningkatkan jumlah reseptor 




Atheroskelrosis pada dasarnya merupakan suatu kelainan yang 
terdiri atas pembentukan fibrolipid dalam bentuk plak-plak yang menonjol 
atau penebalan yang disebut ateroma yang terdapat di dalam tunika intima 
dan pada bagian dalam tunika media. Proses ini dapat terjadi pada seluruh 
arteri, tetapi yang paling sering adalah pada aorta, arteri koronaria, serebral 
dan iliofemoral (Rahmawansa, 2009). 
Inisiasi proses atherosklerosis pada awalnya berupa akumulasi 
partikel kecil LDL-C pada intima yang dipicu oleh diit atherogenik. 
Lipoprotein ini akan melekat pada dinding proteoglikan intima suatu saat 
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C dapat terikat dan menembus dinding proteoglikan karena reaksi oksidasi 
atau proses kimia lain. Proses ini diyakini oleh banyak peneliti sebagai 
komponen penting di awal atherosklerosis. Studi lain berpendapat bahwa 
peningkatan permeabilitas dinding endotel di daerah yang terakumulasi 
LDL-C juga penting. Kontributor reaksi oksidasi adalah oksidasi 
NADH/NADPH yang dibangkitkan oleh sel vaskular, lipooksigenase yang 
dibangkitkan oleh sel leukosit, atau pengaruh enzim myeloperoksidase 
(Rahmawansa, 2009). 
Setelah LDL-C berada dalam dinding arteri, akan terjadi 
rekruitmen dan akumulasi leukosit pada endotel yang akan menembus 
melalui celah antar sel. Pada sel endotel yang normal hal ini tidak terjadi. 
Setelah leukosit menembus dinding arteri, monosit akan ikut bermigrasi ke 
dalam dinding ateri, karena respon sitokin mengubah monosit menjadi 
makrofag yang akan memfagositosis LDL teroksidasi dan terbentuklah sel 
busa. Sel busa merupakan sumber berbagai mediator seperti sitokin dan 
molekul efektor,  mediator tersebut mempengaruhi sel otot polos sehingga 
bermigrasi ke tunika intima membentuk matriks ekstraselular yang makin 
terakumulasi dan membentuk plak atherosklerosis. Selanjutnya plak akan 
berevolusi menjadi fibro-fatty lesion. Pada tahap akhir akan terjadi 
kalsifikasi dan fibrosis berlanjut membentuk kapsul yang mengandung 
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4. Labu Siam (Sechium edule (Jacq.) Sw) 
Labu siam pertama kali ditemukan oleh Patrick Browne di Jamaika 
pada tahun 1756. Jenis tanaman ini banyak ditanam di kawasan Filipina, 
Malaysia, dan Indonesia. Labu Siam bukanlah sayuran asing bagi sebagian 
besar penduduk Indonesia. Labu siam dikenal dengan beberapa sebutan, 
seperti labu jipang (Jawa Tengah), manisah (Jawa Timur), serta waluh 
siam (Jawa Barat). Di dunia internasional, sayuran ini disebut chayote 
(Astawan dan Wresdiyanti, 2007).  
a. Taksonomi 
Kingdom  : Plantae (Tumbuhan) 
Subkingdom  : Tracheobionta (Tumbuhan berpembuluh) 
Super Divisi  : Spermatophyta (Menghasilkan biji) 
Divisi  : Magnoliophyta (Tumbuhan berbunga) 
Kelas  : Magnoliopsida (berkeping dua / dikotil) 
Sub Kelas  : Dilleniidae 
Ordo   : Violales  
Famili  : Cucurbitaceae (suku labu-labuan) 
Genus  : Sechium 
Spesies  :  Sechium edule (Jacq.) Sw. 
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b. Kandungan Kimia  
Menurut Astawan dan Wresdiyanti (2007), dalam 100mg 
labu siam terkandung Energi 17 kkal, protein 0,82 gr, lemak 0,13 gr, 
karbohidrat 3,9 gr, serat 1,7 gr, gula 1,85 gr, kalsium 17 mg, besi 
0,34 mg, magnesium 12 mg, fosfor 18 mg, kalium 125 mg, atrium 2 
mg, seng 0,74 mg, tembaga 0,12 mg, mangan 0,19 mg, selenium 0,2 
mg, vitamin C 7,7 mg, tiamin 0,03 mg, riboflavin 0,03 mg, niasin 
0,47 mg, vitamin B6  0,08 mg, folat 93 mkg, vitamin E 0,12 mkg, 
vitamin K 4,6 mkg. 
Selain itu, buah labu siam juga kaya akan beberapa asam 
amino seperti asam aspartat, asam glutamat, alanin, arginin, sistein, 
fenilalanin, glisin, histidin, isoleusin, leusin, metionin, prolin, serin, 
tirosin, treonin, dan valin (Rosmalena, 2008). Menurut penelitan 
yang dilakukan Marliana (2005), labu siam juga mengandung 
alkaloid, tannin, saponin, kardenolin/bufadienol, dan flavonoid. 
Pramono (2004) mengatakan bahwa labu siam mengandung saponin 
1,65%, alkaloida 1,57%, dan flavonoid 0,95%. Dalam 100 gr daging 
buah labu siam juga mengandung polifenol 5,93 mg dan 
proantosianidin 75,73 (Mélo et al., 2006). 
 
c. Morfologi Tanaman 
Habistus labu siam berupa perdu dan merambat. Batangnya 
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kasap, dan berwarna hijau. Daunnya tunggal, bentuk jantung, tepi 
bertoreh, ujung meruncing, pangkalnya runcing, kasap, panjang 4-25 
cm, lebar 3-20 cm, tangkai panjang, pertulangan menjari, dan 
berwarna hijau. Bunga merupakan bunga majemuk, berada di ketiak 
daun, kelopak bertaju lima, mahkota beralur, benang sari lima, 
kepala sari berwarna jingga, putik satu, dan berwarna kuning. Buah 
berbentuk buni bulat, menggantung, permukaan berlekuk, dan 
berwarna hijau keputih-putihan. Biji berbentuk pipih, berkeping dua, 
dan berwarna putih. Akar berupa akar tunggang, dan berwarna putih 
kecoklatan (Astawan dan Wresdiyanti, 2007).  
 
5. Kandungan Zat Buah Labu Siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) yang 
Berpengaruh terhadap Kadar Kolesterol LDL 
a. Polifenol 
Polifenol (polyphenol) merupakan senyawa kimia yang 
terkandung di dalam tumbuhan dan bersifat antioksidan kuat. 
Polifenol ini berperan melindungi sel tubuh dari kerusakan akibat 
radikal bebas dengan cara mengikat radikal bebas sehingga 
mencegah proses inflamasi dan peradangan pada sel tubuh (Astawan 
dan Kasih, 2008). 
Polifenol yang terkandung dalam labu siam dapat 
menghambat sintesis Apo B-48 dan Apo B-100 yang disintesis di 
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menurun menyebabkan pembentukkan kilomikron, VLDL, IDL, dan 
LDL terganggu (Vidal et al., 2007). 
 
b. Flavonoid 
Flavonoid merupakan golongan senyawa fenolik yang 
bersifat polar dan dapat larut dalam air serta memiliki fungsi antara 
lain sebagai penangkap radikal bebas dan peredam terbentuknya 
oxygen singlet (O-). Sebagai antioksidan, flavonoid akan melindungi 
LDL kolesterol hingga tak teroksidasi oleh radikal bebas 
(Kumalaningsih, 2007).  
Mekanisme kerja antioksidan memiliki dua fungsi. Fungsi 
pertama merupakan fungsi utama dari antioksidan yaitu sebagai 
pemberi atom hidrogen. Antioksidan (AH) yang mempunyai fungsi 
utama tersebut sering disebut sebagai antioksidan primer. Senyawa 
ini dapat memberikan atom hidrogen secara cepat ke radikal lipida 
(R*, ROO*) atau mengubahnya ke bentuk lebih stabil, sementara 
turunan radikal antioksidan (A*) tersebut memiliki keadaan lebih 
stabil dibanding radikal lipida. Fungsi kedua merupakan fungsi 
sekunder antioksidan, yaitu memperlambat laju autooksidasi dengan 
berbagai mekanisme di luar mekanisme pemutusan rantai 
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Dalam labu siam, macam flavonoid yang banyak ditemukan 
adalah flavonol (Siciliano et al., 2004). Mekanisme flavonol dalam 
menurunkan kolesterol LDL yaitu melalui penghambatan enzim 
sintesis kolesterol. Penghambatan HMG-KoA reduktase di hepar 
menurunkan sintesis kolesterol endogen. Keadaan tersebut 
menyebabkan peningkatan aktivitas pembentukan reseptor kolesterol 
LDL di hepar (WIPO, 2000). 
 
c. Niasin 
Niasin merupakan derivat asam monokarboksilat dari 
pirimidin. Bentuk aktif dari niasin adalah NAdenin Dinukleotida 
(NAD+) dan Nikotinamida Adenin Dinukleotida Phosphat (NADP+) 
yang merupakan komponen penting dalam lintasan metabolik yang 
melibatkan karbohidrat, lipid serta asam amino. Niasin menurunkan 
kadar kolesterol plasma melalui inhibisi aliran asam lemak bebas 
dari jaringan adiposa di sekitar hepar yang sehingga pembentukan 
lipoprotein yang membawa kolesterol, yaitu VLDL, IDL, LDL 
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Ekstrak Labu Siam  






















  : kandungan zat 
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Kolesterol 
LDL
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1. Pemberian ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) dapat mencegah 
peningkatan kadar kolesterol LDL tikus putih (Rattus norvegicus) yang 
diinduksi dengan pakan hiperkolesterolemia. 
2. Terdapat perbedaan pengaruh pemberian beberapa dosis ekstrak labu siam 
(Sechium edule (Jacq.) Sw.)  terhadap kadar kolesterol LDL tikus putih 




















































A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan eksperimental murni Randomized Controlled 
Trial (RCT) dengan menggunakan rancangan penelitian the pre and post 
control group design.  
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
C. Subjek Penelitian 
Tikus putih (Rattus norvegicus), strain Wistar,  jantan, berumur 3 
bulan dengan berat badan kurang lebih 200 gram. Tikus putih jantan 
digunakan sebagai binatang percobaan karena tikus putih jantan dapat 
memberikan hasil penelitian yang lebih stabil karena tidak dipengaruhi oleh 
adanya siklus menstruasi dan kehamilan seperti pada tikus putih betina 
(Kusumawati, 2001). Tikus jenis jantan juga mempunyai kecepatan 
metabolisme obat yang lebih cepat  dan kondisi biologis tubuh yang lebih 
stabil dibanding tikus betina (Sugiyanto, 1995). Tikus putih jantan tersebut 
diperoleh dari Laboratorium Penelitian dan Pengujian Terpadu (LPPT) 
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Besarnya sampel ditentukan berdasarkan Rumus Federer, dengan 
perhitungan sebagai berikut: 
 
Rumus Federer :  (n-1) (t-1) > 15 
  
Keterangan: 
n : besar sampel 
t  : jumlah kelompok 
  
(n-1) (t-1)   > 15 ; t = 4 
(n-1) (4-1)   > 15 
3n-3         > 18 
n    > 6 
Jumlah perlakuan pada penelitian adalah 4 (t=4), sehingga didapat nilai n > 6. 
Karena jumlah sampel untuk tiap kelompok harus lebih dari 6, maka peneliti 
menggunakan 7 ekor tikus untuk tiap kelompok sehingga jumlah keseluruhan 
sampel menjadi 28 ekor tikus. 
 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel tikus putih jantan dilakukan dengan Purposive 
Random Sampling, dengan kriteria galur Wistar, sehat dan aktivitasnya 
normal, umur 3 bulan dengan berat badan kurang lebih 200 gram. Dua puluh 
delapan ekor tikus putih tersebut dibagi menjadi 4 kelompok dengan cara 
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sebagai kelompok kontrol sedangan kelompok II, III dan IV sebagai 
kelompok perlakuan. 
 
E. Identifikasi Variabel Penelitian 
1.  Variabel bebas  : Ekstrak labu siam (Sechium edule  
  (Jacq.) Sw.) 
2.  Variabel tergantun  : Kadar kolesterol LDL tikus putih 
3.  Variabel luar       
a. Dapat dikendalikan : Makanan, genetik, hormon, jenis        
 kelamin.  
b. Tidak dapat dikendalikan  : Penyakit hepar, genetik. dan kondisi      
psikologis  tikus. 
 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Ekstrak Labu Siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) 
Ekstraksi adalah penyarian zat-zat aktif dari bagian tanaman obat. 
Adapun tujuan dari ekstraksi yaitu untuk menarik komponen kimia yang 
terdapat dalam simplisia (Alam, 2007). Ekstrak labu siam (Sechium edule 
(Jacq.) Sw.) untuk penelitian ini dibuat dengan metoda perkolasi. Dosis 
ekstrak yang dipakai adalah sebesar 80 mg/200gr BB, 160 mg/200gr BB, 
dan 240mg/200gr BB. Ekstrak labu siam untuk penelitian ini dari 
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Gadjah Mada Yogyakarta. Untuk mengendalikan kandungan zat aktif 
pada ekstrak labu siam, maka buah labu siam juga didapat dari 
Laboratorium Penelitian dan Pengujian Terpadu (LPPT) Universitas 
Gadjah Mada Yogyakarta. 
Skala data: ordinal. 
 
2. Variabel Terikat  
Kadar Kolesterol LDL Darah Tikus Putih 
Pengukuran kadar kolesterol LDL dilakukan dengan alat ukur 
spectophotometer dan dilaksanakan di Unit Pra Klinik LPPT Universitas 
Gadjah Mada, Yogyakarta. Penilaian kolesterol LDL tikus putih dalam 
penelitian ini adalah kadar kolesterol LDL setelah puasa 12 jam.  
Skala data:  rasio. 
 
3. Variabel Luar yang Dapat Dikendalikan 
a. Makanan 
Makanan merupakan sumber energi yang penting untuk 
metabolisme tubuh. Dalam penelitian ini, makanan merupakan 
variabel luar yang sepenuhnya dapat dikendalikan. Makanan yang 
diberikan yaitu makanan standar (pelet) BR-2.  
 
b. Genetik  
Faktor genetik mempunyai peran dalam menentukan kadar 
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memberikan perbedaan tingkat respon pada makanan, yang akan 
berpengaruh terhadap kadar kolesterol. Meskipun faktor genetik 
tidak dapat dikendalikan sepenuhnya, pengaruh faktor ini 
diminimalisir dengan pemilihan strain tikus yang sama yakni strain 
Wistar. Pemilihan subjek dengan galur yang sama juga dilakukan 
secara randomisasi sehingga diharapkan distribusi faktor genetik 
merata pada setiap kelompok. 
 
c. Hormon  
Terdapat beberapa hormon yang mempengaruhi metabolisme 
kolesterol. Hormon yang meningkatkan lipolisis  diantaranya adalah 
hormon pertumbuhan, epinefrin, norepinefrin, kortikotropin, 
glukokortikoid, hormon tiroid (Guyton and Hall, 2007). Salah satu 
hormon yang dapat dikendalikan yaitu hormon tiroid. Hormon tiroid 
dapat menurunkan kadar kolesterol dalam darah dengan cara 
meningkatkan pembentukan LDL di hati yang mengakibatkan 
peningkatan pengeluaran kolesterol dari sirkulasi. pengendalian 
hormon tiroid yaitu melalui pemberian propiltiourasil. Menurut 
Hardiningsih dan Nurhidayat (2006), propiltiourasil (PTU) ke dalam 
ransum tikus dapat meningkatkan konsentrasi kolesterol serum tikus. 
Namun, faktor-faktor hormonal tersebut tidak dapat dikendalikan 
sepenuhnya karena pemeriksaannya cukup mahal dan pendeteksian 
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d. Jenis Kelamin 
Hormon estrogen berpengaruh terhadap kadar kolesterol 
darah. Pada tikus betina hormon estrogennya tinggi lebih tinggi 
daripada tikus jantan. Oleh karena itu pada penelitian ini 
menggunakan tikus putih jantan supaya sampel bersifat homogen 
dan tidak terpengaruh hormon estrogen.  
 
4. Variabel  Luar yang Tidak Dapat Dikendalikan 
a. Kondisi Psikologis Tikus 
Perlakuan yang berulang kali dapat mempengaruhi kondisi 
psikologis tikus. Tikus dapat menjadi stres. Untuk mengatasi hal 
tersebut setiap tikus diberi satu kandang sendiri serta diberi makan 
yang cukup.  
 
b. Penyakit hati 
Penyakit hati dapat menimbulkan kelainan pada kadar 
kolesterol. Penyakit hati pada tikus merupakan variabel yang tidak 
sepenuhnya dapat dikendalikan karena sulitnya pendeteksian dini 
dan membutuhkan pemeriksaan yang membutuhkan biaya besar. 
Namun, untuk mengurangi pengaruh faktor penyakit hati dapat 
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G. Rancangan Penelitian 
SAMPEL 
28 ekor tikus putih 
Umur 3 bulan, berat 200 gr  
Kel I Kel I Kel I Kel I 
7 ekor tikus 7 ekor tikus 7 ekor tikus 7 ekor tikus 














ekstrak labu  siam 
(160mg/200gBB) 
Pellet + pakan 
Hiperkolesterolemik 
+ 
PTU 0,01%   
 




ekstrak labu  siam 
(240mg/200gBB) 
Pellet + pakan 
Hiperkolesterolemik 
+ 
PTU 0,01%   
 


























Pellet + pakan 
Hiperkolesterolemik 
+ 
PTU 0,01%   
 
Selama 21 hari 
Pellet + Induksi  
Hiperkolesterolemik 
+  
PTU 0,01%   
 
7 hari 
Pellet + Induksi  Pellet + Induksi  Pellet + Induksi  
Hiperkolesterolemik Hiperkolesterolemik Hiperkolesterolemik 
+  +  +  
PTU 0,01%   PTU 0,01%   PTU 0,01%   
   






ekstrak labu  siam 
(80mg/200gBB) 
Pellet + pakan 
Hiperkolesterolemik 
+ 
PTU 0,01%   
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H. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan: 
a.   Kandang hewan percobaan   
b.   Tabung sentrifuge 
c.   Rak tabung reaksi 
d.   Pipa kapiler 
e.   Pemusing/sentrifuge 
f.   Spuit 
g.   Gelas ukur 
h.   Pipet volume 
i.   Pipet tetes 
j.   Cawan petri 
k.   Timbangan  
l.   Wadah/pot plastik  
m.  Sarung tangan  
 
2. Bahan yang digunakan: 
a. Ekstrak labu siam 
b. Makanan dan minuman hewan uji (pelet dan air putih) 
c. Pakan hiperkolesterolemik (serbuk kolesterol, kuning telur itik, 
minyak babi, minyak goreng) 
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I. Cara kerja 
1. Subyek penelitian dibagi dalam 4 kelompok dengan purposive random 
sampling dengan teknik convenience sampling. Penulis menggunakan 
sampel 28 ekor tikus dimana 1 kelompok perlakuan berisi 7 tikus. 
Kandang tikus disiapkan dengan alas besi chrom. Tikus Putih (Rattus 
norvegicus) sebanyak 28 ekor diadaptasikan dengan lingkungan 
Laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran UNS selama 7 hari dan 
diberi pakan pelet serta minum air ledeng. Setelah diadaptasikan selama 
satu minggu, tikus mulai diberi tambahan pakan hiperkolesterolemik 2,5 
ml dan PTU 0,1% 1 ml melalui sonde lambung sehari dua kali selama 7 
hari agar kolesterol tikus naik. 
 
2. Pada hari ke-14 semua subyek diambil darahnya untuk pemeriksaan 
kadar kolesterol LDL pre test. Semua tikus dipuasakan selama 12 jam 
sebelum diambil darahnya. Pengambilan darah dilakukan dengan cara 
menusukkan pipa kapiler di daerah saccus medianus orbitalis kemudian 
darah akan mengalir di dalam pipa kapiler dan dimasukkan ke dalam 
tabung centrifuge. Darah dipusingkan selama 15 menit dengan kecepatan 
3000 rpm sehingga didapatkan serum darah untuk diperiksa kadar 
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3. Selanjutnya, keempat kelompok diberikan perlakuan sebagai berikut: 
Kelompok I : diinduksi pakan hiperkolesterolemik 2,5 ml serta 
pemberian PTU 0,01% 1 ml dengan menggunakan 
sonde lambung dua kali sehari selama tiga minggu. 
Kelompok II : diinduksi pakan hiperkolesterolemik 2,5 ml, PTU 
0,01% 1 ml, dan ekstrak labu siam 80mg/200gr BB 
15 menit setelahnya dengan menggunakan sonde 
lambung dua kali sehari selama tiga minggu. 
Kelompok III : diinduksi pakan hiperkolesterolemik 2,5 ml, PTU 
0,01% 1 ml, dan ekstrak labu siam 160mg/200gr 
BB 15 menit setelahnya dengan menggunakan 
sonde lambung dua kali sehari selama tiga minggu. 
Kelompok IV : diinduksi pakan hiperkolesterolemik 2,5 ml, PTU 
0,01% 1 ml, dan ekstrak labu siam 240mg/200gr 
BB 15 menit setelahnya dengan menggunakan 
sonde lambung dua kali sehari selama tiga minggu. 
 
4. Setelah 21 hari pemberian perlakuan, semua subyek penelitian diambil 
darahnya untuk pemeriksaan kadar kolesterol LDL darah post test. 
Sebelumnya subyek dipuasakan dulu selama 12 jam. Pengambilan darah 
dilakukan dengan cara menusukkan pipa kapiler di daerah saccus 
medianus orbitalis kemudian darah akan mengalir di dalam pipa kapiler 
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15 menit dengan kecepatan 3000 rpm sehingga didapatkan serum darah 
untuk diperiksa kadar kolesterol LDL dengan menggunakan alat 
spectophotometer. 
 
5. Kadar kolesterol LDL pre test dan post tes tiap kelompok dibandingkan 
dan mengolah data hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL tikus putih.  
 
J.  Teknik Analisis Data 
Data dari empat kelompok perlakuan yang diperoleh dari pre test dan 
post test dibandingkan dengan menggunakan uji ANOVA. Perbedaan rerata 
selisih keempat kelompok dianalisis dengan menggunakan software SPSS 
for Windows versi 16. Jika terdapat perbedaan yang bermakna, dilanjutkan 






















































Penelitian mengenai pengaruh ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) 
Sw.) ini terbagi dalam 4 macam kelompok perlakuan dengan sampel sejumlah 7 
ekor tikus untuk masing kelompok. Semua sampel tikus diadaptasi terlebih dahulu 
sebelum perlakuan selama 7 hari. Hari ke-8 sampai hari ke-14 dilakukan induksi 
hiperkolesterolemik pada keempat kelompok. Pada hari ke-14, dilakukan 
pemeriksaan kadar kolesterol LDL terhadap seluruh sampel untuk pretest. Berikut 
hasil postest kadar kolesterol LDL tikus putih: 
Tabel 4.1. Rerata Kadar Kolesterol LDL Darah Tikus Pretest  
Kelompok N Rerata Kadar kolesterol LDL Pretest ± SB (mg/dl)
Kelompok I 7 41.99 ± 34.64 
Kelompok II 7 25.73 ± 8.16 
Kelompok III 7 29.96 ± 7.74 
Kelompok IV 7 25.26 ± 6.90 
 
Pada penelitian ini, perlakuan yang diberikan adalah Kelompok I sebagai 
kontrol, Kelompok II diberi ekstrak labu siam dengan dosis 80mg/200gr BB,  
Kelompok III diberi ekstrak labu siam dengan dosis 160mg/200gr BB,    dan 
Kelompok IV diberi ekstrak labu siam dengan dosis 240mg/200gr BB. Setiap 
kelompok diberi pakan hiperkolesterolemik. Selanjutnya perlakuan dimulai dari 
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Dari hasil pemeriksaan tersebut, didapatkan data postest kadar kolesterol LDL 
darah sebagai berikut: 
Tabel 4.2.Rerata Kadar Kolesterol LDL Darah Tikus Postest  
Kelompok N Rerata Kadar kolesterol LDL Postest ± SB (mg/dl)
Kelompok I 7 26.99 ± 8.26 
Kelompok II 7 29.83 ± 11.69 
Kelompok III 7 21.81 ± 5.705 
Kelompok IV 7 41.70 ± 30.27 
 
Bila hasil pretest dan postest kita analisis, maka hasilnya adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.3. Rerata Kadar Kolesterol LDL Darah Tikus Pretest dan Postest  
Kelompok N Rerata Kadar kolesterol  
LDL Pretest ± SB (mg/dl) 
Rerata Kadar kolesterol 
LDL Postest ± SB (mg/dl) 
Kelompok I 7 41.99 ± 34.64 26.99 ± 8.26 
Kelompok II 7 25.73 ± 8.16 29.83 ± 11.69 
Kelompok III 7 29.96 ± 7.74 21.81 ± 5.705 
Kelompok IV 7 25.26 ± 6.90 41.70 ± 30.27 
 
Hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL darah tikus putih antara pretest 
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Untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan antara kadar 
kolesterol LDL darah pretest dengan postest antarkelompok, dapat dilakukan uji 
one-way ANOVA pada nilai selisih kadar kolseterol LDL darah pretest dan 
postest. Sebelum dilakukan uji one-way ANOVA, data selisih kadar kolesterol 
LDL darah postest dengan pretest perlu diuji dengan uji normalitas dan uji 
homogenitas terlebih dahulu.  
Dari hasil uji normalitas data Saphiro-Wilk (lampiran 7), didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
Tabel 4.5. Hasil Uji Normalitas Saphiro-Wilk terhadap Rerata Selisih Kadar 
Kolesterol LDL  
Kelompok Nilai p Keterangan 
 
Kelompok I 0,000 tidak normal 
Kelompok II 0,036 tidak normal 
Kelompok III 0,734 normal 
Kelompok IV 0,705 normal 
 
Dari data di atas dapat diketahui bahwa data Kelompok I dan II tidak 
normal sehingga tidak memenuhi syarat untuk dapat dianalisis secara parametrik. 
Untuk itu, sebagai langkah selanjutnya digunakan uji non parametrik Kruskal-
Wallis (lampiran 8) untuk menganalisis adanya perbedaan pada kelompok 
perlakuan. Dari hasil uji Kruskal-Wallis didapatkan nilai p=0,036 (p<0,05), maka 
Ho ditolak menunjukkan adanya perbedaan selisih rerata kadar kolesterol LDL 
darah pretest dengan postest yang signifikan secara statistik di antara keempat 
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Untuk mengetahui antar kelompok manakah terdapat perbedaan selisih 
rerata kadar kolesterol LDL darah yang signifikan pada keempat kelompok 
setelah pretest dengan sebelum postest, perlu dilakukan analisis dengan  uji 
Mann-Whitney. Dari analisis uji Mann-Whitney didapatkan hasil sebagai berikut:   
Tabel 4.6.  Nilai Signifikansi Antarkelompok Pada Uji Mann-Whitney Selisih 
Kadar Kolesterol LDL Darah Pretest dengan Postest. 
Kelompok Kelompok Nilai p Keterangan  
I II 0.064 Tidak signifikan 
III 0.655 Tidak signifikan 
IV 0.035 Signifikan 
II I 0.064 Tidak signifikan
III 0.055 Tidak signifikan
IV 0.224 Tidak signifikan
III I 0.655 Tidak signifikan
II 0.055 Tidak signifikan
IV 0.048 Signifikan 
IV I 0.035 Signifikan 
II 0.224 Tidak signifikan
III 0.048 Signifikan 
 
Dari tabel di atas, antara kelompok I dan kelompok IV mempunyai 
perbedaan nilai yang bermakn (p<0,05). Begitu juga kelompok III dan kelompok 
IV menunjukkan pebedaan nilai yang bermakna. Sementara perbedaan nilai yang 























































Berdasarkan Tabel 4.4 yang memuat data rerata selisih kadar kolesterol 
LDL tikus putih, dapat dilihat bahwa terjadi penurunan kadar kolesterol LDL pada 
Kelompok I sebagai kelompok kontrol yaitu -15.06 mg/dl. Pada Kelompok III 
(perlakuan dosis ekstrak 160mg/200gr BB) juga terjadi hal yang sama yaitu terjadi 
penurunan kadar kolesterol LDL sebesar -8.14 mg/dl. Sebaliknya, pada Kelompok 
II dan IV terjadi peningkatan kadar kolesterol LDL. Kelompok kontrol pada 
penelitian ini diharapkan mengalami peningkatan kadar kolesterol LDL karena 
hanya diinduksi pakan hiperkolesterolemik tanpa diberi ekstrak labu siam. 
Namun, pada penelitain ini ternyata kelompok kontrol mengalami peningkatan. 
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh pemberian pakan hiperkolesterolemik yang 
kurang adekuat dalam memberikan keadaan hiperkolesterolemia. Kualitas pakan 
hiperkolesterol dalam penelitian ini tidak maksimal dalam memberikan efek 
hiperkolesterolemia. Asam lemak dari pakan hiperkolesterolemik mempengaruhi 
kolesterol LDL. Asam palmitat, asam miristat, dan asam laurat pada pakan 
hiperkoelsterolemik merupakan asam lemak jenuh yang penting untuk 
meningkatkan kadar kolesterol LDL (Lee et.al., 2006). Pada penelitian ini tidak 
dilakukan pengukuran asam lemak dari pakan hiperkolesterolemik karena biaya 
pemeriksaan mahal. Penurunan  kadar kolesterol LDL pada Kelompok III 
mempunyai kemungkinan bahwa dosis ekstrak labu siam 160mg/200gr BB pada 
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80mg/200gr BB pada Kelompok II maupun dosis 240mg/200gr BB pada 
Kelompok IV. 
Sementara, peningkatan kadar kolesterol pada Kelompok II dan IV (Tabel 
4.4) kemungkinan dapat disebabkan oleh pemberian dosis yang tidak tepat. 
Menurut Katno et al., (2003), tanaman  herbal dapat memberikan lebih dari satu 
efek farmakologi dimana zat aktif yang dihasilkan dapat berbagai macam. Efek 
tersebut adakalanya saling mendukung, dan ada yang seakan-akan saling 
berlawanan. Pemberian dosis ekstrak yang kurang tepat memungkinkan terjadinya 
efek berlawanan tersebut pada penelitian ini.Cara penyimpanan ekstrak yang 
kurang tepat juga mempengaruhi kualitas ekstrak. Menurut Chevallier (1996), 
ekstrak sebaiknya disimpan dalam botol gelap steril yang kedap udara. Pada 
penelitian, ekstrak disimpan dalam tabung plastik bening dan disimpan dalam 
lemari es dengan suhu yang tidak ditentukan. Hal ini juga dapat mempengaruhi 
kadar efektivitas zat-zat yang terkandung dalam ekstrak tersebut. Selain itu, 
ekstrak pada penelitian ini diberikan 15 menit setelah pemberian pakan 
hiperkolesterol. Menurut Agustini et al., (2006b), pemberian ekstrak juga 
diberikan satu jam setelah pemberian  pakan. Pemberian ekstrak yang terlalu dini 
dapat mengurangi fungsi penyerapan ekstrak secara optimal. 
Selanjutnya, berdasarkan Tabel 4.6 dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara Kelompok I (kelompok kontrol) dengan Kelompok IV 
(dosis ekstrak 240mg/200gr BB), serta Kelompok III (dosis ekstrak 160mg/200gr 
BB) dengan Kelompok IV (dosis ekstrak 240mg/200gr BB). Namun, melihat data 
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diharapkan maka perbedaan yang signifikan antara Kelompok I dengan Kelompok 
IV serta Kelompok III dengan Kelompok IV menjadi tidak bermakna. 
Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemberian ekstrak labu siam 
tidak dapat menurunkan kadar kolesterol LDL pada penelitian ini. 
Selain penyebab yang telah dibahas sebelumnya, terdapat beberapa faktor 
pada penelitian ini yang dapat memberikan hasil tidak sesuai dengan hipotesis 
awal. Pada penelitian, sampel yang digunakan sebanyak 7 ekor tikus setiap 
kelompoknya berdasarkan perhitungan rumus Federrer.  Menurut Murti (2006), 
makin besar ukuran sampel makin tinggi presisi. Hal ini dapat mempengaruhi 
hasil penelitian. Standar deviasi yang terlalu besar pada data hasil penelitian juga 
dapat mempengaruhi hasil pemberian ekstrak Labu Siam terhadap kadar 
kolesterol LDL. Data yang dihasilkan pada penelitian ini memiliki interval yang 
cukup lebar sehingga kemungkinan sampling error yang terjadi juga semakin 
besar. Secara umum, sampling error berbanding lurus dengan variasi subjek dalam 
sampel (Murti, 2006).  
Efek penggunaan PTU dalam penelitian ini juga tidak diketahui apakah 
maksimal atau tidak. Pengaruh langsung yang diakibatkan oleh pemberian 
propiltiourasil 0,01% pada metabolisme lipoprotein adalah peningkatan kadar 
kolesterol, terutama LDL-kolesterol yang diakibatkan oleh penekanan metabolik 
pada reseptor- LDL, sehingga kadar LDL kolesterol akan meningkat (Guyton, 
2007;  Wijaya, 2003). Pada penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan kadar 
hormon tiroid sehingga tidak dapat dipastikan apakah setiap sampel mencapai 
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dipastikan apakah semua sampel fungsi heparnya bagus. Selain itu, psikologis 
tikus cenderung menjadi stress akibat frekuensi penyondean setiap hari dan 
pengambilan darah melalui sinus orbitalis. Keadaan stress tersebut dapat 
mempengaruhi hasil pemeriksaan. Stress akan memacu hormon epinefrin yang 
pada akhirnya akan meningkatkan kadar kolesterol. Kelemahan lainnya yaitu 
tidak dilakukan penimbangan berat badan secara berkala pada hewan uji sehingga 




















































SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
1. Pada penelitian ini, pemberian ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) 
Sw.) tidak dapat mencegah peningkatan kadar kolesterol LDL darah tikus 
putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi dengan pakan 
hiperkolesterolemia. 
2. Tidak terdapat perbedaan pengaruh signifikan dari pemberian beberapa 
dosis ekstrak labu siam (Sechium edule (Jacq.) Sw.) terhadap kadar 
kolesterol LDL darah tikus putih (Rattus norvegicus) yang diinduksi 
dengan pakan hiperkolesterolemia.  
 
B. Saran 
1. Sebaiknya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan bahan, teknik, 
metode dan sarana penunjang yang lebih baik lagi. 
2. Perlu dilakukan penimbangan berat badan secara berkala sehingga 
penyesuaian dosis ekstrak dapat dilakukan. 
3. Perlu penelitian yang serupa dengan melakukan pemeriksaan awal 
terhadap beberapa variabel luar yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah 
sampel yang lebih besar agar lebiih mampu mewakili populasi. 
 
